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Liebe Eltern, 

 

in unserer Schule sind wieder einmal Läuse aufgetreten. Prüfen Sie darum bitte 

sicherheitshalber die Haare Ihres Kindes auf Läusebefall. Sollte auch Ihr Kind 

betroffen sein, behandeln Sie es umgehend mit einem entsprechenden Shampoo         

aus der Apotheke. Bitte beachten Sie die Anwendungshinweise auf dem Beipackzettel. 

Denken Sie auch daran, Kleidung, Kuscheltiere und Bettwäsche zu behandeln. 

Nach der Behandlung mit einem Läuseshampoo dürfen Ihre Kinder wieder die Schule 

besuchen. Im Falle eines akuten Läusebefalls darf Ihr Kind die Schule nicht besuchen. 

Bei einem wiederholten Läusebefall benötigen wir eine Bestätigung auf Läusefreiheit 

durch Ihren Arzt. 

Sofern Ihr Kind vom Läusebefall betroffen ist, sind Sie als Eltern verpflichtet, der 

Schule diese sofort mitzuteilen. 

Nehmen Sie diese Aufforderung bitte ernst, sonst werden wir die Plagegeister nie los. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Susanne Croce 

(Schulleiterin) 

 
 

Abschnitt bitte ausgefüllt abgeben: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- 

 

Name des Kindes: ______________________                                 Klasse: _______ 

 

Hiermit wird der Erhalt des Schreibens über den Kopflausbefall in unserer Schule 

bestätigt. 

 

Die Haare meines/unseres Kindes wurden nach Läusen abgesucht. 

Ich versichere, dass mein Kind läusefrei ist.  
 

 

Datum: _______________                      Unterschrift: _______________________ 

               (Erziehungsberechtigte) 


